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ABSTRACT 
 
 
The purpose of this study was to find information how adult handicapped person 
is encountered in public healt care as a customer. This study focused in one of the 
nurse`s housing unit employees in the local federation of Pääjärvi. Employees 
who were studied worked whit adult handicapped customers. The aim of this 
study is to reval advisor nurse`s experiences so that those could give a new per-
spective for healt care workers and personal responsible of nursing education. 
 
Bachelor`s thesis and it`s theory discuss handicapped people, encountering of 
adult handicapped person and their standing as a customer in public healt care. 
The perspective of this study is qualitative and the material for study was col-
lected via open questions. 15 questionaires were dealt and eight were sent back. 
Collected material was analysed whit content analysis. 
 
Results indicate that encountering, hearing and helping whit special needs of an 
adult handicapped person differs in public healt care. Differences were arised by 
the lack of appropriate knowledge of handicapped adults, communication failures 
and inadequate amount of personel.  
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 1 JOHDANTO 
 
Jokaisella Suomessa asuvalla henkilöllä on oikeus saada terveydentilansa edellyt-
tämää terveyden- ja sairaanhoitoa ja siihen liittyvää hyvää kohtelua. Asiakkaita ei 
saa millään perusteella syrjiä. Asiakkaan hoito on järjestettävä ja häntä on kohdel-
tava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata ja että hänen vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttään kunnioitetaan. (Salmela 1997, 71.)  
 
Tämän työn tarkoituksena on saada tietoa siitä, miten aikuinen kehitysvammainen 
kohdataan terveydenhuollon asiakkaana ohjaajien kokemana. Toivomme, että 
ohjaajien kokemukset antavat kehittämisnäkökulmaa niin hoitotyöntekijöille kuin 
sairaanhoitajakoulutuksesta vastaaville henkilöillekin.  
 
Sairaanhoitajan työssä tulemme kohtaamaan kehitysvammaisia erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja avoterveydenhuollon puolella. Sairaanhoitajakou-
lutuksemme aikana ei kehitysvammaisuuteen liittyvää opetusta ole ollut. Koemme 
tämän asian kuitenkin tärkeäksi ja koulutuksessa pitäisikin käsitellä kehitysvam-
maisuutta, jotta osaisimme kohdata heidät luontevasti ja vastata heidän tarpeisiin-
sa tulevassa työssämme.  
 
Hoitotyössä kohtaaminen on erilaista kuin arkipäivän kohtaaminen. Aikuinen ke-
hitysvammainen asiakas ja hoitaja hakeutuvat toistensa yhteyteen tarkoitukselli-
sesti, jokin syy ohjaa asiakkaan tekemisiin hoitohenkilökunnan kanssa. Aikuisen 
kehitysvammaisen asiakkuuden syy voi olla sairastuminen, leikkaukseen tai toi-
menpiteseen tuleminen. Hoitajan kohdatessaan asiakas odottaa pysähtymistä. Ys-
tävällisyys, kiirettömyys ja katsekontakti kertovat, että hoitaja on asiakasta varten. 
(Heikkinen & Laine (toim.) 1997, 154.) 
 
Vuorovaikutus on lähtökohta ja keino, jonka avulla aikuista kehitysvammaista 
pyritään hoitotyössä auttamaan. Ihmisestä tulee ihminen sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen avulla, sillä ihmisen koko elämä on suuri vuorovaikutustapahtuma. Aikui-
nen kehitysvammainen tulee mieltää ihmisenä, joka on jatkuvassa vuorovaikutuk-
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sessa oman historiansa, elämäntilanteensa, ympäristön ja itsensä kanssa. Vuoro-
vaikutuksessa on myös syytä muistaa, että siinä on aina läsnä sekä aikuisen kehi-
tysvammaisen että hoitajan asenteet, persoonallisuus ja koko inhimillinen ihmi-
syys. (Ahonen 1992, 26–27.) 
 
Tämän työn tutkimusote on laadullinen ja aineisto kerättiin avoimilla kysymyksil-
lä. Tiedonantajina työssämme ovat Pääjärven kuntayhtymän aikuisten kehitys-
vammaisten ohjaajat. Ohjaajilla tarkoitamme tässä työssä niitä henkilöitä, jotka 
työnsä puolesta toimivat saattajina aikuisille kehitysvammaisille heidän asioides-
saan terveydenhuollon asiakkaina. Valitsimme tiedonantajiksi ohjaajat siksi, että 
meidän omat taitomme kommunikoida vaikeasti kehitysvammaisten kanssa eivät 
ole riittäviä ja näin ollen olisimme joutuneet rajaamaan heidät työstämme pois. 
Terveydenhuollolla taas tarkoitamme erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuol-
toa.  
 
Tämän työn tekijöistä yhdellä on lähisuvussa aikuinen kehitysvammainen. Hän on 
saanut läheltä seurata kehitysvammaisen sukulaisensa kasvamista lapsesta aikui-
seksi. Hänen kokemuksen mukaan terveydenhuollon asiakkaana kehitysvammai-
nen lapsi kohdataan luontevasti ja hänen tarpeisiinsa pystytään vastaamaan. Erääl-
lä tämän työn tekijällä on taas useamman vuoden kokemus työskentelystä aikuis-
ten kehitysvammaisten parissa. Työstä saamansa kokemuksen pohjalta hän kokee, 
että terveydenhuollossa tarvitaan lisää tietoa kehitysvammaisuudesta ja heidän 
kohtaamisestaan. Näiden ajatusten pohjalta saimme idean tutkimukseemme.  
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2 KEHITYSVAMMAISUUS 
 
Kehitysvammaisuus (mental retardation) viittaa henkilön toiminnalliseen tilaan, 
jossa älyllisiin rajoituksiin liittyy adaptiivisten taitojen rajoituksia ja se alkaa jo 
lapsuudessa. Toimintakyvyn tason ollessa yhteydessä älylliseen rajoitukseen on se 
tässä suhteessa täsmällisempi termi kuin kehitysvamma (developmental disabili-
ty). Kehitysvammaisen henkilön taustalla voi olla myös jokin spesifinen etiologia, 
kuten Downin syndrooma vaikka älyllinen kehitysvamma ei ole kuitenkaan tuon 
etiologian synonyymi. Asia voidaan ilmaista myös niin, ettei etiologia ole kohta-
lo: henkilöllä on tila, johon voi liittyä älyllinen kehitysvammaisuus. Hän ei kui-
tenkaan välttämättä toimi sellaisella tavalla, joka täyttäisi kehitysvammaisuuden 
määritelmän. (Kehitysvammaisuus 1995, 19.) 
 
Älyllistä kehitysvammaa ei voida todeta samalla tavalla kuin esimerkiksi sinisiä 
silmiä tai heikkoa sydäntä. Se ei ole verratavissa ihmisen olemusta kuvaavaan 
luonnehdintaan kuten lyhyt tai laiha. Älyllinen kehitysvammaisuus ei ole lääketie-
teellinen sairaus, vaikka se sisältyykin psykiatriseen tautiluokitukseen. (esim. 
ICD-9, Maailman terveysjärjestön, WHO:n, luokitus vuodelta 1978). (Kehitys-
vammaisuus 1995, 20.) 
 
Maailman terveysjärjestön (WHO) Suomessa vuonna 1995 käyttöön otetun tauti-
luokituksen, ICD-10:n (international statistical classification of diseases and rela-
ted helath problems) mukaan, älyllisellä kehitysvammaisuudella tarkoitetaan hen-
kilön henkisen suorituskyvyn kehittymisen estymistä tai sen epätäydellisyyttä. 
Vajavaisiksi kehittyneitä ovat erityisesti kehitysiässä ilmaantuvat taidot, yleiseen 
henkiseen suorituskykyyn vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, sosiaaliset ja moto-
riset taidot. Älyllinen kehitysvammaisuus voi esiintyä joko yhdessä minkä tahansa 
psyykkisen tai fyysisen tilan kanssa tai sitten yksinään. (Kaski, Manninen, Mölsä 
& Pihko 2001, 21.) 
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Kasken ym. (2001, 21) teoksessa kehitysvammaisuus on määritelty seuraavasti: 
AAMR:n (American Association on Mental Retardation) määri-
telmän mukaan kehitysvammaisuus tarkoittaa tämänhetkisen 
toimintakyvyn huomattavaa rajoitusta. Tilalle on ominaista 
merkittävästi keskimääräistä heikompi älyllinen suorituskyky 
(ÄÖ, älyykkyysosamäärä, alle 70–75), johon samanaikaisesti 
liittyy rajoituksia kahdessa tai useammassa seuraavista adaptii-
visen taitojen yksilöllisesti sovellettavista osa-alueista: kommu-
nikaatio, itsestä huolehtiminen, kotona asuminen, sosiaaliset 
taidot, yhteisössä toimiminen, itsehallinta, terveys ja turvalli-
suus, oppimiskyky, vapaa-aika ja työ. Kehitysvammaisuus ilme-
nee ennen 18 vuoden ikää. 
 
”Kehitysvammaisuus on vamma käsitys- ja ymmärtämiskyvyssä. Kehitysvammai-
sen on keskimääräistä vaikeampaa oppia uusia asioita tai käyttää aikaisemmin 
oppimaansa hyväkseen uusissa tilanteissa” (Karjalainen 1991, 3). Kehitysvam-
maisella on usein toimintakykyä rajoittavia puutteellisuuksia käsitys- ja ymmär-
tämisvaikeuksien lisäksi. Kehitysvammaisuus ei ole yksiselitteinen, vaan se on 
monisyinen ja moniulotteinen asia. Kehitysvammainen ei ole välttämättä vam-
mautunut ymmärtämisen ja käsityskyvyn osalta, vaan mukaan luetaan myös vai-
keita keskushermoston vammautumisesta johtuvia tason laskuja. Henkilöllä saat-
taa olla jäljellä hankalasti tunnistettavia, mutta kuitenkin toimivia osa-alueita. 
(Karjalainen 1991, 3.) 
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3 AIKUISEN KEHITYSVAMMAISEN KOHTAAMINEN 
3.1 Aikuisen kehitysvammaisen kohtaaminen hoitotyössä 
 
Ei ole samantekevää, miten aikuinen kehitysvammainen asiakas kohdataan, koska 
kohtaaminen on aina inhimillinen tapahtuma. Kaikki ihmisten välinen kohtaami-
nen voi tapahtua vain ihmisyyden välityksellä. Aito kohtaaminen sisältää salli-
vuuden näkökulman. Siinä on tilaa aikuisen kehitysvammaisen omaan persoonal-
liseen elämään, johon liittyvät hänen omat valintansa ja pyrkimyksensä. Kohtaa-
misessa näemme myös jotain meistä hoitajina toisen ihmisen kautta. Hoitotyössä 
voidaan miettiä, mikä merkitys hoitajalla on kehitysvammaisen asiakkaan ihmise-
nä olemiselle ja kehittymiselle hänen terveydessään ja sairaudessaan? Merkityk-
sellistä on miten hoitaja kohtaa kehitysvammaisen asiakkaan ja miten asiakas 
ymmärtää hoitajaa. (Keskinen & Keskinen 2002, 35; Pitkänen 2006, 7; Mattila 
2007, 12–14.) 
 
Hoitotyön pohjalla on ihmiskäsitys, joka vaikuttaa aikuisen kehitysvammaisen 
kohtaamiseen. Humanistisen ihmiskäsityksen mukaan ihminen on osa sitä yhteis-
kuntaa ja kulttuuria, jossa hän elää. Hänellä on vastuu teoistaan ja hän on vapaa 
valitsemaan. Hän on aktiivinen ”oman elämänsä seppä”, joka toimintansa kautta 
itse vaikuttaa omaan nykyisyyteensä ja tulevaisuuteensa. Rauhalan (1989) mu-
kaan ihminen on tajunnallinen eli psyykkis-henkinen, kehollinen eli orgaaninen ja 
situationaalinen eli suhteessa todellisuuteen oleva olento. Ihmiskäsityksiä on mo-
nenlaisia ja yhteistä niille kaikille on, että ihmiskäsitys ymmärretään tietämisen 
asiaksi. Ajateltu tai opittu ihmiskäsitys voi olla ylevä ja ihanteellinen, mutta todel-
linen ihmiskäsitys paljastuu joka hetki tavassa olla ja se tapa määrää sen, miten 
kohtaa toisen ihmisen. (Rauhala 1989, 27; Ahonen 1992, 21; Salmela 1997, 81–
82.) 
 
Kohdatessasi aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kohtaat ihmisen. Kehitys-
vammainen ei ole sairas, joten häntä ei tarvitse kohdata asiakkaana kehitysvam-
maisuutensa vuoksi. Kehitysvammaisuus on hänen normaalitilansa yksi ominai-
suus, muttei ensisijainen ominaisuus. Kehitysvammainen aikuinen on ensisijaises-
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ti aikuinen ja hänet tulee kohdata iän mukaisesti. (Keskinen & Keskinen 2002. 
43–44.) 
 
Arkiajattelussa on yleistä, että kehitysvammaiset henkilöt niputetaan yhteen ja 
heitä kohdellaan muista ihmisistä poikkeavana (Sommerkivi 2000, 47). Oletetaan, 
että kehitysvammaiset edustavat jotain erityistä ihmistyyppiä. Hoidettaessa ja 
kommunikoidessa aikuisen kehitysvammaisen kanssa tulee huomioida kuinka 
paljon hän ymmärtää. Keskustelu ja huomioiminen ihmisenä on tärkeää vaikka 
kehitysvammainen ei itse osaisi puhua. (Sommerkivi 2000, 47; Keskinen & Kes-
kinen 2002, 42–43.) 
 
Aikuinen kehitysvammainen asiakas odottaa tulevansa oikeudenmukaisesti koh-
datuksi. Apua tarvitessaan hänen toiveensa on saada sitä yhtä lailla kuin muutkin 
saavat. Hän tuntee oikeutetusti epäarvostusta ja hämmennystä, jos häntä jollakin 
perusteella syrjitään. Vaikka aikuiset kehitysvammaiset asiakkaat ovatkin riippu-
vaisia yhteiskunnan tuesta, on heillä oikeus kantaa vastuu itsestään. Moni heistä 
on pysyvästi vailla itsenäisen elämän edellyttämiä henkisiä valmiuksia. Se ei kui-
tenkaan anna kenellekään oikeutta kohdata heitä ikään kuin he olisivat sen vuoksi 
huonompia ihmisiä. (Gustafsson 1999, 25; Mattila 2007, 27.) 
 
Kuinka tasavertaisesti olemme valmiit kohtamaan kehitysvamman takana olevan 
aikuisen ihmisen? Millaiset valmiudet meillä on ryhtyä tehtäviin, joissa kenties 
hämmentävän ulkokuoren takaa paljastuu ajatteleva ja tunteva ihminen? Aikuisel-
le kehitysvammaiselle kokemus siitä, että tulee hyväksytyksi sellaisena kuin on, 
auttaa häntä toteuttamaan elämässään ne mahdollisuudet, jotka hänelle on annettu. 
Aikuinen kehitysvammainen, joka tulee nähdyksi ja kuulluksi omana itsenään, 
uskaltaa antaa itsestään enemmän, jakaa sitä, mitä on elämältä saanut. (Muurimaa 
1997, 7; Gustafsson 1999, 6.) 
 
 
3.2 Vuorovaikutus osana aikuisen kehitysvammaisen kohtaamista 
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”Ihmisten elämä ja heidän kokemuksensa omasta elämästään, siitä että he ovat 
olemassa, syntyvät vuorovaikutuksessa ympäristön ja erityisesti toisten ihmisten 
kanssa” (Launonen 2007, 6). Vuorovaikutuksessa vastaanotetaan ja lähetetään 
viestejä monella eri tasolla: kokemalla, tuntemalla, kuuntelemalla, näkemällä ja 
puhumalla. Puhuttu kieli on vain eräs viestinnän välineistä. (Ahonen 1992, 107–
108.)  
 
Kehon kieli on myös tunteiden kieli ja se välittää ihmisistä sellaista tietoa, jota ei 
kyetä tai haluta ilmaista sanallisen viestinnän avulla. Kehon kieli ja siihen liittyvä 
oheisviestintä on vähintään yhtä tärkeä kuin puhuttu kieli ihmisten välisessä vuo-
rovaikutuksessa. Aikuinen kehitysvammainen kertoo joskus itsestään enemmän 
oheisviestinnällään kuin sanoillaan. Omaa kieltään puhuu kehitysvammaisen ää-
nenpaino, eleet, ilmeet, liikkeet ja asento. Niiden ymmärtäminen vaatii viestin 
vastaanottajalta paitsi herkkyyttä ja avoimuutta, rehellisyyttä ja empatiaa, myös 
aikaa ja halua ymmärtää, olla läsnä ja kuunnella. Avaimia kohtaamiseen ovat toi-
sen tunnetilan ymmärtäminen ja uskallus olla vuorovaikutuksessa. (Ahonen 1992, 
107–108, 111; Enäkoski 1996, 8.) 
 
Yhteydenpito toisiin ihmisiin saattaa vaikeutua tai olla lähes mahdotonta kommu-
nikointikyvyn puuttuessa tai sen olessa rajoittunutta. Kaikilla aikuisilla kehitys-
vammaisilla ei välttämättä ole sellaista kielellistä kuvausjärjestelmää, jonka avulla 
he voisivat verbaalisella eli sanallisella tasolla tehdä itsensä ymmärretyksi. Aikui-
sen kehitysvammaisen ei ole helppoa elää maailmassa, jossa hän ei ymmärrä tai 
tule ymmärretyksi. Kontaktin luomiseen on hyvä varata aikaa, sillä usein kommu-
nikaatio onnistuu vasta kiintymyksen ja luottamuksen synnyttyä. Vaikka kehitys-
vammaisen aikuisen ymmärrys olisi lapsen tasolla, on hyvä puhua hänelle iän 
edellyttämällä tavalla, sillä kehitysvammainen ei ole ikuinen lapsi. Viesti menee 
paremmin perille, jos käytetään lyhyitä lauseita ja käsitellään yksi asia kerrallaan. 
(Ahonen 1992, 123; Halme, Mäkelä & Ranta-Aho (toim.) 1994, 8; Keskinen & 
Keskinen 2002, 43.) 
 
Jos vuorovaikutuksen esteenä on se, että aikuinen kehitysvammainen ihminen ei 
näytä yksilönä kykenevän minkäänlaiseen inhimilliseen vuorovaikutukseen tai jos 
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aikuisen kehitysvammaisen ihmisen tunteiden ilmaisemisen keinot ovat niukkoja 
ja pienieleisiä, on hänen kohtaamiseensa hiljennyttävä tavallistakin kunnioitta-
vammin ja rauhallisemmin. Muuten meidän on vaikea havaita ja ymmärtää, mitä 
hän tuntee, sekä tunteillaan ja tunteistaan kertoo. Kiireettömyys antaa tilaa tunteil-
le ja ajattelulle sekä niiden ymmärtämiselle. Kiireettömyyden aistiminen välittyy 
kehitysvammaiselle asiakkaalle turvallisuuden tunteena. Kiireettömyys on silloin 
osoitus ihmiskeskeisestä arvomaailmasta. (Kaijanaho 1992, 105–107, 112; Heik-
kinen & Laine (toim.) 1997, 140.) 
 
Omat mielikuvamme jostain ihmisestä, ihmisryhmästä tai tilanteesta voivat luoda 
ennakkoluuloja, jotka vaikuttavat vuorovaikutusprosessiin. Ne saattavat vääristää 
viestin sisältöä joko sen vastaanottovaiheessa tai jo ennen sitä. Jos aikuinen kehi-
tysvammainen ihminen ilmaisee tunteitaan eri tavalla kuin itse teemme ja mihin 
olemme tottuneet, se voi herättää meissä hämmennystä ja jopa torjuntaa. Häm-
mennyksen, torjunnan tms. oudon tilanteen meissä herättämien tunteiden tunnis-
taminen ja tunnustaminen voi auttaa meitä kohti avointa kohtaamista. (Ahonen 
1992, 108; Kaijanaho 1992, 112.) 
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4 AIKUINEN KEHITYSVAMMAINEN JULKISEN 
TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA 
 
Terveydenhuollon työntekijöille suuria haasteita aiheuttaa se, että kehitysvammai-
set käyttävät yhä useammin yleisiä julkisia palveluita. Työntekijöiltä vaaditaan 
kykyä kommunikoida ja toimia erilaisten ihmisten kanssa sekä kykyä luoda tasa-
veroisia vuorovaikutussuhteita. Tämän vuoksi heidän täytyy opiskella koko ajan 
ja pitää ammattitaitoaan yllä, jotta he pysyisivät ajan tasalla muuttuvassa yhteis-
kunnassa. (Lainio 2007, 38.) 
 
Terveydenhuolto on Suomessa porrastettu kaikkia lähellä olevaan perustervey-
denhuoltoon ja keskitetysti tarjottuun erikoissairaanhoitoon. Terveyden kolman-
tena tukipuuna on kansanterveystyö, joka kohdistuu yhteisöihin ja ympäristöön. 
Jaolla tehostetaan palvelujen saatavuutta ja niiden järkevää käyttöä. Tämän avulla 
harvinaisetkin palvelut voidaan tuoda kaikkien ulottuville. (Kaski ym. 2001, 327; 
Taipale, Lehto, Mäkelä, Kokko, Muuri & Lahti 2004, 138.) 
 
Terveydenhuollolla tarkoitetaan siis järjestelmällisiä palveluita, jotka ovat koh-
dennettu yksilöön, väestöön ja ympäristöön. Palveluiden tavoitteena on sairauksi-
en ennaltaehkäisy, toteaminen ja hoito. Terveydenhuoltoon sisältyy terveyden 
edistäminen, sairauksien ehkäiseminen, sairaanhoito, kuntoutus ja ns. saattohoito 
eli terminaalihoito. (Tamminen (toim.) 1988, 14; Auvinen ym.1992, 161.) 
 
Suomen terveydenhuollolla on alueellinen väestö- ja hoitovastuu. Tämä tarkoittaa, 
että kunnilla on velvollisuus järjestää kansanterveyslain mukaisia palveluja vain 
oman kuntansa asukkaille, poikkeuksena äkilliset sairastapaukset. Perustervey-
denhuoltoon pääsee ilman lähetettä, mutta erikoissairaanhoitoon tarvitaan aina 
lääkärin kirjoittama lähete. Väestövastuullisen terveydenhuollon palvelut on tar-
koitettu kaikille kansalaisille, myös aikuisille kehitysvammaisille. (Kaski ym. 
2001, 327.) 
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4.1 Aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan oikeudet 
 
Suomessa ja muuallakin maailmassa käydään koko ajan keskustelua asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan 
1.3.1993. Tämän lain ja Suomen allekirjoittamien kansainvälisten ihmisoikeusso-
pimusten velvoittamana palvelujen antajan on kohdeltava ja järjestettävä kehitys-
vammaisen asiakkaan hoito niin, ettei se loukkaa hänen ihmisarvoaan, vakaumus-
taan ja yksityisyyttään ja hänen äidinkielensä ja kulttuurinsa otetaan huomioon. 
(Outinen, Holma & Lempinen 1994, 23; Taipale ym. 2004, 214.) 
 
Aikuisella kehitysvammaisella on oikeus tulla kohdelluksi oman luovuttamatto-
man perusarvonsa mukaisesti. Ihmisarvo on jakamaton, ehdoton ja kaikille yhtä-
läinen. Jos kehitysvammaisen yksilöllistä arvoa ei kunnioiteta, ei elämällä ole 
mitään mieltä eikä sisältöä. Siksi jopa perustuslaissa sanotaan kansalaisten elämän 
olevan yhteiskunnan ylimmässä suojeluksessa. (Auvinen ym. 1992, 24; Taipale 
ym. 2004, 214.) 
 
Hoidon kannalta on myös keskeistä muistaa aikuisen kehitysvammaisen integri-
teetin vaaliminen. Integriteetti sisältää ajatuksen ihmiselämän kokonaisuudesta, 
itsenäisyydestä, eheydestä, koskemattomuudesta ja loukkaamattomuudesta. Toisin 
sanoen sillä tarkoitetaan yksilön jakamattomuutta eli ihmisen näkemistä kokonai-
suutena. (Auvinen ym.1992, 24; Outinen ym. 1994, 38.) 
 
Integriteetissä on havaittavissa kaksi puolta – fyysinen ja psyykkinen. Aikuisen 
kehitysvammaisen biologisesta olemuksesta ja orgaanisesta kokonaisuudesta 
muodostuu fyysinen integriteetti. Hoidon aikana on huolehdittava, ettei tähän ko-
konaisuuteen puututa tarpeettomasti, koska tällöin kehitysvammainen saattaa ko-
kea silpoutuvansa fyysisesti. Henkiseen integriteettiin kuuluu kaikki ne va-
kaumukset, arvot ja kokemukset, jotka leimaavat kaikkein keskeisimmin omaa 
elämäämme ja ajatteluamme. Hoitotilanteissa on todella tärkeää päästä ainakin 
jossain määrin selville aikuisen kehitysvammaisen henkisen integriteetin erityis-
luonteesta, koska jos näin ei tapahdu, saatetaan huomaamattomasti loukata ja si-
vuuttaa hänen syvimmät inhimilliset tarpeensa. (Auvinen ym.1992, 25.) 
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Itsemääräämisoikeus on ikään kuin johtopäätös siitä, mitä edellä on sanottu ih-
misarvosta ja integriteetistä. Aikuisen kehitysvammaisen on saatava vaikuttaa 
päätöksiin, valintoihin ja tekoihin, jotka liityvät hänen omaan elämäänsä. Kyse on 
esimerkiksi oikeudesta päättää, minkälaista hoitoa hän haluaa ja mistä hän haluaa 
kieltäytyä. Hoitotilanteissa tämä edellyttää mm. sitä, että kehitysvammainen saa 
luotettavaa ja ymmärrettävää informaatiota omasta tilastaan ja erilaisista hoito-
vaihtoehdoista. On muistettava, että kehitysvammaisella on oikeus omiin valin-
toihinsa riippumatta siitä, hyväksyykö terveydenhuollon henkilökunta hänen va-
lintansa vai ei. (Auvinen ym.1992, 25–26; Tedre & Pöllänen 1997, 31–32; Ryy-
nänen & Myllykangas 2000, 113.) 
 
Hoiva- ja hoitotyössä on joskus vaikeaa arvioida, onko ihminen kykenevä aitoon 
tahdonmuodostukseen. Kyky itsemääräämiseen merkitsee, että aikuisen kehitys-
vammaisen on pystyttävä muodostamaan itselleen käsitys omasta tahdostaan. Jos 
aikuinen kehitysvammainen ei itse pysty päättämään omasta hoidostaan, on kuul-
tava hänen lähiomaisiaan, jotta varmistuttaisiin parhaiten siitä, millaista hoitoa 
hän tahtoo. Vaikeasti sairas kehitysvammainen asiakas on saattanut myös kirjata 
oman hoitotahtonsa ennakkoon ja tätä on noudatettava, vaikka hän ei enää kyke-
nisi ilmaisemaan itseään. (Tedre & Pöllänen 1997, 31–32; Taipale ym.2004, 215.) 
 
Oikeudenmukaisuuden periaatteen mukaan aikuista kehitysvammaista on kohdel-
tava yhdessä hyväksytyn moraalisen normiston mukaisesti. Tämä periaate sisältää 
ajatuksen siitä, että ihmiset ovat vastuussa toisistaan niissä tilanteissa, joissa yksi-
lö ei pysty huolehtimaan itsestään. Jokaisella on oikeus vedota tähän vastuuseen. 
Oikeudenmukaisuuden periaatteen mukaan kehitysvammaisia on kohdeltava joh-
donmukaisesti. Kaikenlainen sattumanvaraisuus ja ristiriitaisuus hoidossa on tä-
män periaatteen vastaista. (Auvinen ym.1992, 25.) 
 
Holhoustoimen tarkoituksena on valvoa aikuisen kehitysvammaisen etua ja oike-
utta, jos hän ei vajavaltaisuuden, sairauden, poissaolon tai muun syyn vuoksi voi 
itse pitää huolta taloudellisista tai muista laissa tarkoitetuista asioistaan. Vajaaval-
taisen aikuisen kehitysvammaisen asioita hoitaa edunvalvoja. Edunvalvojaksi 
voidaan nimetä joko aikuisen kehitysvammaisen läheinen tai yleinen edunvalvoja, 
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joka huolehtii hänen raha-asioiden lisäksi myös hänen hoidostaan ja kuntoutuk-
sestaan. (Kaski ym. 2001, 323.) 
4.2 Aikuisen kehitysvammaisen erityishuoltopalveluista 
 
Kehitysvammalain tavoitteena on poistaa sellaiset esteet, jotka estävät tai vaikeut-
tavat kehitysvammaista liittymästä yhteiskunnan elämään. Tukitoimenpiteiden 
avulla turvataan kehitysvammaisen mahdollisimman täysipainoinen elämä muiden 
ihmisten rinnalla. Erityishuollon tarkoituksena on edistää kehitysvammaisen omaa 
suoriutumista päivittäisistä toiminnoista sekä toimeentulosta ja auttaa yhteiskun-
taan sopeutumisessa. Erityishuolto turvaa myös kehitysvammaisen tarvitseman 
hoidon ja muun huolenpidon, jos se ei ole mahdollista yleisten terveys- ja sosiaa-
lihuolto palvelujen turvin. (Kaski ym. 2001, 345–346.) 
 
Erityishuollon palveluja annetaan kehitysvammalain 1. §:n mukaan sellaiselle 
henkilölle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnyn-
näisen kehitysiässä saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain 
nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja. Kehitysiän määrittelyssä ei yleensä syn-
ny ongelmia, sillä erityispalveluja tarvitaan useimmiten jo lapsuus- tai nuoruus-
iässä. Aikuisen kehitysvammaisen kohdalla ratkaisevana perusteena on hänen 
mahdollisuutensa saada palvelut normaalipalveluina. (Kaski ym. 2001, 346.) 
 
Erityishuoltopalvelujen järjestämisestä vastuu on sillä kunnalla, jossa niitä tarvit-
seva henkilön väestökirjalaissa tarkoitettu kotipaikka on. Kunnat voivat järjestää 
kehitysvammahuoltonsa joko hoitamalla toiminnan itse tai sopimalla siitä muun 
kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla jäsenenä toimintaa hoitavassa kun-
tayhtymässä tai hankkimalla palvelut valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä 
tai yksityiseltä palvelujen tuottajalta. (Kaski ym. 2001, 346–347.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän työn tarkoituksena on saada tietoa siitä, miten aikuinen kehitysvammainen 
kohdataan terveydenhuollon asiakkaana. Tutkimuksen tavoitteena on, että ohjaaji-
en kokemukset antavat kehittämisnäkökulmaa niin hoitotyöntekijöille kuin sai-
raanhoitajakoulutuksesta vastaaville henkilöillekin. Työssämme kuvaamme ai-
kuista kehitysvammaista terveydenhuollon asiakkaana.  
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Miten aikuinen kehitysvammainen potilas/asiakas kohdataan terveyden-
huollossa?  
 
2. Pystytäänkö terveydenhuollossa vastaamaan kehitysvamman mukana tuo-
miin erityistarpeisiin?  
 
3. Kuullaanko aikuista kehitysvammaista (omat toiveet, mielipiteet, ajatuk-
set) hänen ollessaan terveydenhuollon asiakkaana? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
6.1 Tutkimusmenetelmä 
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Tämä tutkimus on laadullinen. Tutkimusmenetelmäksi valittiin avoimet kysymyk-
set. Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta on vaikea määritellä selvästi, koska 
sillä tarkoitetaan kokonaista joukkoa erilaisia tulkinnallisia tutkimuskäytäntöjä. 
Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksenä on löytää tai paljastaa tosiasioita tutkitta-
vasta ilmiöstä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 152.) 
 
Tässä tutkimuksessa kuvataan ohjaajien kokemuksia aikuisen kehitysvammaisen 
kohtaamisesta terveydenhuollon asiakkaana. Laadullinen tutkimus on tähän sopi-
va, koska siinä pyritään todellisen elämän kuvaamiseen jostakin ilmiöstä tai ta-
pahtumasta, ymmärtämään tiettyä toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekäs 
tulkinta jollekkin ilmiölle. Tähän sisältyy ajatus, että todellisuus on moninainen ja 
kohdetta pyritäänkin tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Avoimet 
kysymykset antavat ohjaajille mahdollisuuden kertoa tutkittavasta ilmiöstä mah-
dollisimman laajasti ja kokonaisvaltaisesti. (Metsämuuronen 2001, 9, 22; Hirsjär-
vi ym. 2004, 152.) 
6.2 Tiedonantajat ja aineiston keruu 
 
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää tutkimuskohdetta. Tutkimus 
alkaa siitä, että tutkija kartoittaa kentän, jossa hän toimii. Aluksi ajatuksena oli 
haastatella aikuisia kehitysvammaisia, mutta totesimme että joutuisimme rajaa-
maan pois monia kehitysvammaisia (puheongelmaiset, vaikeasti älyllisesti kehi-
tysvammaiset), jotta saisimme tarvitsemamme tiedon. Tämä johtuu ainoastaan 
meidän tiedon ja taidon puutteestamme kommunikoida vaihtoehtoisilla menetel-
millä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 87–88; Hirsjävi ym. 2004, 170–171.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, tietä-
vät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon tai että heillä on kokemusta asi-
asta. Tiedonantajien valinnan ei tule olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoituk-
seen sopivaa. Tämän vuoksi valitsimme kohderyhmäksi Pääjärven kuntayhtymän 
erään yksikön ohjaajat, jotka työskentelevät yksiköissä ja toimivat saattajina asuk-
kaille, jotka käyttävät julkisen terveydenhuollon palveluita. (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 87–88; Hirsjärvi ym. 2004, 170–171.) 
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Kysylylomakkeella (LIITE 1) tiedustelimme ohjaajien kokemuksia siitä, miten 
heidän mielestään aikuinen kehitysvammainen kohdataan terveydenhuollon asi-
akkaana. Valitsimme avoimet kysymykset siksi, että ohjaajilla on mahdollisuus 
sanoa mitä heillä on todella mielessään, kun taas monivalintatyyppiset kysymyk-
set kahlitsisivat heidät jo valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin. Avoimet kysy-
mykset nousivat tutkimukseen kerätystä teoriasta. (Hirsjärvi ym. 2004, 190.) 
 
Veimme 15 kyselylomaketta lokakuussa 2008 tutkimukseen valitun asumisyksi-
kön ohjaajille. Tiedonantajilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselylomakkeisiin. 
Lomakkeiden palautus tapahtui lukittuun laatikkoon heidän työpaikallaan. Vastat-
tuja kyselylomakkeita palautettiin kahdeksan, joista yksi jouduttiin hylkäämään. 
Hylkäämisen syynä oli, ettei vastaajalla ollut omakohtaista kokemusta tutkittavas-
ta ilmiöstä. 
6.3 Aineiston analyysi 
 
Sisällönanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Se on tapa järjestää, kuvailla ja kvantifioida tutkitta-
vaa ilmiötä. Sisällönanalyysissä pyritään rakentamaan sellaisia malleja, jotka esit-
tävät tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmiö 
voidaan käsitteellistää. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiötä 
kuvaavia kategorioita. (Kyngäs & Vanhanen 1998, 3-4; Tuomi & Sarajärvi 2002, 
93.) 
 
Tutkimuksessa on käytetty sisällönanalyysiä. Esseevastaukset kirjoitettiin sana-
tarkasti uudelleen tekstiksi. Saatu aineisto luettiin useaan kertaan läpi. Lukiessa 
etsittiin ohjaajien kokemuksia siitä, miten aikuinen kehitysvammainen kohdataan 
terveydenhuollon asiakkaana. Aineistosta kerättiin lausumia, jotka vastasivat tut-
kimuskysymyksiin ja nämä lausumat pelkistettiin (LIITE 2a). Pelkistetyt ilmauk-
set ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan ja nimettiin sisältöä kuvaavalla kä-
sitteellä, näin saatiin alakategorioita. Alakategorioita yhdisteltiin niin, että saatiin 
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yläkategoriat, jotka antoivat lopulliset vastaukset tutkimuskysymyksiin (LIITE 
2b). (Tuomi & Sarajärvi 2002, 111–114.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 TULOKSET 
7.1 Ohjaajien kokemuksia aikuisen kehitysvammaisen kohtaamisesta tervey-
denhuollossa 
 
Ohjaajat kokevat aikuisen kehitysvammaisen kohtaamisen olevan vaihtelevaa 
terveydenhuollossa. Vaihteleva kohtaaminen johtuu enimmäkseen terveydenhuol-
lon henkilökunnan tiedon ja ymmärryksen puutteesta kohdata kehitysvammainen 
asiakas. Ohjaajilla on kokemuksia niin hyvästä kuin huonosta kohtaamisesta. 
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”…välillä ihan hyvin…” 
”…vaihtelevaa…” 
 
Huonoon kohtaamiseen vaikuttaa vajavainen tieto ja taito erilaisista kommuni-
kointimenetelmistä. Kohtaamisessa ohitetaan kehitysvammainen kokonaan ja pu-
he suunnataan suoraan ohjaajalle. Kehitysvammaiselle suunnattu puhe saattoi olla 
myös kuin lapselle suunnattua, vaikka kyseessä on aikuinen kehitysvammainen. 
Ohjaajat joutuvat toimimaan kehitysvammaisen tulkkina. Myös tiedon puute kehi-
tysvammasta yleensä vaikeuttaa kohtaamista. Ohjaajien mielestä huonossa koh-
taamisessa esiintyy myös ongelman ja hoidon vähättelyä. 
 
”…itse kehitysvammaiseen ei oteta mitään kontaktia…” 
”…miten me tutkimme kun hän on liikuntavammainen…” 
”…keskustellaan hoitajan kanssa ohittaen täysin itse potilas…” 
”…vaihtoehtoiset kommunikointi menetelmät ovat vieraita käsitteitä…” 
 
Hyvässä kohtaamisessa aikuinen kehitysvammainen kohdataan luontevasti. Täl-
löin terveydenhuollon henkilökunta kertoo kehitysvammaiselle itselleen mitä tut-
kitaan ja mitä tapahtuu. Ohjaajien mielestä terveydenhuollon henkilökunta on 
yleensä ystävällistä ja auttavaista ja käytös on ammattimaista. Positiivista on jos 
terveydenhuollon henkilökunta kättelee kehitysvammaisen ensin.  
 
”…kohtaa luontevasti kehitysvammaisia ja kertoo heillekin…” 
”…ammattimaista asiallista käytöstä kohtaamisessa…” 
”…hoitohenkilökunta on yleensä ystävällistä ja auttavaista…” 
 
Aikuisen kehitysvammaisen kohtaaminen terveydenhuollossa on ohjaajien koke-
muksien mukaan puutteellista. Ohjaajat toivat esiin myös sen, että terveydenhuol-
lon henkilökunnan käyttäytymisessä on eroja. Kohtaamiseen vaikuttaa aikuisen 
kehitysvammaisen vamman laatu. Ohjaajat kokivat, että terveydenhuollossa ol-
laan epävarmoja kohdatessa aikuinen kehitysvammainen. Epävarmuus näyttäytyy 
 18 
 
siten, ettei tiedetä kummalle puhe suunnataan, ohjaajalle vai kehtysvammaiselle 
asiakkaalle.  
 
”…kohtaaminen riippuu kehitysvammaisen vamman ”laadusta”…” 
”…poikkeuksia lääkäreiden käytöksessä…” 
”…terv.huollossa ovat olleet varovaisia, toiset kyselevät suoraan asukkaalta ja 
toiset hoitajalta…” 
7.2 Ohjaajien kokemuksia terveydenhuollon mahdollisuuksista vastata kehitys-
vamman mukana tuomiin erityistarpeisiin 
 
Ohjaajien kokemuksien mukaan aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan erityistar-
peisiin vastaaminen on vaihtelevaa ja haasteellista resurssien vähyyden vuoksi. 
Ohjaajat kokevat kuitenkin, että terveydenhuollon henkilökunta yrittää parhaansa 
mukaan vastata kehitysvamman mukana tuomiin erityistarpeisiin. Joistain erityis-
tarpeista kuten pyörätuolista kyllä selvitään, mutta jos erityistarve on vaativampi, 
ei terveydenhuollon henkilökunnalla ole mahdollisuutta vastata siihen henkilö-
kunnan vähyyden, ajan, tiedon ja taidon puutteen vuoksi. 
 
”…tiedon puutetta…” 
”…yrittää kuitenkin parhaansa…” 
”…ei resursseja…” 
Ohjaajien mielestä terveydenhuollon henkilökunta kokee kehitysvammaisen liian 
haasteelliseksi asiakkaaksi, koska heillä ei ole tarpeeksi tietoa kehitysvammasta. 
Terveydenhuollon henkilökunta saattaa yli- tai aliarvioida kehitysvammaisen ky-
vyn ymmärtää ja toimia. Jo pelkkä kommunikointi on haasteellista, koska tervey-
denhuolto henkilökunta ei hallitse vaihtoehtoisia kommunikointi menetelmiä 
esim. viittomat.  
 
”…tietämystä pitäisi olla enemmän…” 
”…kokevat kehitysvammaiset liian haasteellisiksi…” 
”…yli- tai aliarvioivat kehitysvammaisen…” 
”…vaihtoehtoinen kommunikaatio ei hallussa…” 
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Ohjaajien kokemuksien mukaan erityistarpeisiin vastaaminen on terveydenhuol-
lossa vaihtelevaa, riippuen henkilökunnan tiedon määrästä ja aikuisen kehitys-
vammaisen erityistarpeen luonteesta. Ohjaajat toivat esiin myös sen, että tervey-
denhuollon henkilökunta on todella kohteliasta kehitysvammaiselle asiakkaalle.  
 
”…hoitohenkilökunta on todella kohteliasta…” 
”…jos tietoa on sitten kyllä, muuten ei…” 
”…riippuu erityistarpeesta…” 
 
Kehitysvammainen asiakas saattaa vaatia enemmän aikaa omien eritystarpeidensa 
takia ja siihen terveydenhuollossa ei ole resursseja. Ohjaajat kokevat, että tervey-
denhuollon henkilökuntaa ei ole riittävästi ja sen takia myös aikaa yhdelle asiak-
kaalle on liian vähän.  
 
”…henkilökuntaa niukasti…” 
”…aikaa ei ole…” 
”…ei ole resursseja olla asiakkaan lähellä…” 
 
 
7.3 Ohjaajien kokemuksia aikuisen kehitysvammaisen kuulemisesta terveyden-
huollossa 
 
Ohjaajien mielestä aikuisen kehitysvammaisen asiakkaan kuuleminen hänen 
omista toiveistaan on terveydenhuollossa vaihtelevaa ja ohjaaja joutuu usein toi-
mimaan kehitysvammaisen apuna henkilökunnan ymmärryksen puutteen vuoksi. 
Kehitysvammainen joka ei pysty puhumaan, ilmaisee itseään ilmein ja elein ja 
käyttää kommunikointiin myös muita keinoja. Terveydenhuollon henkilökunnalla 
ei ole aikaa tulkita näitä korvaavia kommunikointitapoja. 
 
”…vaikeasti kehitysvammaisia, he eivät pysty puhumaan…” 
”…korvaavia kommunikaatiomenetelmiä…ei ehditä ehkä tulkita…” 
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Ohjaajat kokevat, että aikuisia kehitysvammaisia halutaan kuulla terveydenhuol-
lon asiakkaina, mutta aina henkilökunnan ymmärrys ei silti riitä. Ohjaajat myön-
tävät myös sen, että välillä läheistenkin ihmisten on vaikea tulkita kehitysvam-
maisen omia toiveita, ajatuksia ja mielipiteitä. Puhumaton asiakas saattaa jäädä 
huomioimatta tiedon ja taidon puutteen vuoksi, tilanne on siis parempi jos asiakas 
osaa puhua. Myös aika ja henkilöstöpula vaikuttavat kehitysvammaisen asiakkaan 
kuulemiseen negatiivisesti. 
 
”…halutaan kuulla, aina ei ymmärrys silti riitä…” 
”…omia toiveita, mielipiteitä ja ajatuksia on vaikea tulkita…” 
”…jos asukas osaa puhua, tilanne parempi…” 
”…voi vastaan tulla aika ja henkilöstöpula…” 
 
Kehitysvammaisen asiakkaan kuuleminen terveydenhuollossa on ohjaajien mie-
lestä vaihtelevaa. Kuulemiseen vaikuttaa ohjaajien mukaan se, onko terveyden-
huollon henkilökunnalla tietoa kehitysvammasta. Ohjaajat toivat esiin myös sen, 
että kuuleminen on parempaa, jos kehitysvammaisella on vahvat omat toiveet. 
 
”…vaihtelevaa on käytäntö…” 
”…riippuu siitä onko lääkärillä tai terveydenhoitajalla tietoa kehitysvammas-
ta…” 
”…kyllä jos asiakkaalla on vahvat omat toiveet…” 
 
Ohjaajien mukaan he joutuvat toimimaan kehitysvammaisen apuna heidän asioi-
dessaan terveydenhuollossa. Ohjaaja tai muu läheinen henkilö voi välittää ja tulki-
ta kehitysvammaisen toiveita terveydenhuollon henkilökunnalle. Ohjaajien mu-
kaan heillä on tärkeä rooli antaa tietoa kehitysvammaisesta ja tulla apuun niin, 
että asiakas tulee kuulluksi kehitysvammasta huolimatta.  
 
”…hoitaja joutuu…tulkitsemaan jos asiakas ei kommunikoi…” 
”…läheinen hlö voi välittää toiveet…” 
”…tehtävä tulla apuun niin, että asukas tulee kuulluksi…” 
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”…hoitajalla on tärkeä rooli antaa tietoa ja tukea…” 
7.4 Tutkimustulosten yhteenveto 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää ohjaajien kokemuksia aikuisen ke-
hitysvammaisen kohtaamisesta terveydenhuollon asiakkaana. Tutkimustulosten 
mukaan kehitysvammaisen kohtaaminen on vaihtelevaa. Kohtaamiseen vaikuttaa 
aikuisen kehitysvammaisen erityistarpeisiin vastaaminen ja hänen kuuleminen 
terveydenhuollon asiakkaana.  
 
Tutkimustulosten mukaan ohjaajat kokevat, että aikuisen kehitysvammaisen koh-
taamiseen vaikuttaa terveydenhuollon henkilökunnan tiedon ja taidon puute kehi-
tysvammaisuudesta ja kehitysvammaisten käyttämistä kommunikointimenetelmis-
tä. Tässä korostuu terveydenhuollon henkilökunnan epävarmuus kohdata aikuinen 
kehitysvammainen. Hyvässä kohtaamisessa terveydenhuollon henkilökunta koh-
taa kehitysvammaisen luontevasti ja ammattimaisesti.  
 
Tutkimustuloksista selvisi, että ohjaajien mielestä aikuisen kehitysvammaisen 
erityistarpeisiin vastaaminen on puutteellista, koska terveydenhuollon henkilö-
kunta kokee kehitysvammaisen liian haasteelliseksi asiakkaaksi tiedon puutteen 
takia. Henkilökunta on kuitenkin kohteliasta ja yrittää parhaansa mukaan vastata 
kehitysvamman mukana tuomiin erityistarpeisiin. Kehitysvammainen asiakas 
saattaa vaatia enemmän aikaa omien erityistarpeidensa takia ja siihen terveyden-
huollossa ei ole resursseja. 
 
Tutkimustuloksista käy ilmi, että ohjaajien mielestä aikuisen kehitysvammaisen 
asiakkaan kuuleminen terveydenhuollossa on vaihtelevaa. Kuuleminen riippuu 
siitä, kuinka paljon terveydenhuollon henkilökunnalla on tietoa kehitysvammai-
suudesta. Kuulemista vaikeuttaa terveydenhuollon henkilökunnan puutteelliset 
taidot erilaisista kommunikointimenetelmistä. Tämän takia ohjaajat joutuvat toi-
mimaan kehitysvammaisen apuna, jotta hän tulisi kuulluksi kehitysvammaisuu-
destaan huolimatta.  
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8 POHDINTA 
8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tässä työssä on tutkittu ohjaajien kokemuksia siitä, miten aikuinen kehitysvam-
mainen kohdataan terveydenhuollon asiakkaana. Tämän tutkimuksen aineiston 
ovat tuottaneet aikuisten kehitysvammaisten ohjaajat, jotka ovat tiedonantajina 
mahdollisimman hyviä. Mietimme onko tutkimuksemme luotettava, koska tieto 
tulee aikuisten kehitysvammaisten ohjaajilta eikä suoraan kehitysvammaisilta. 
Toisaalta tieto tulee ammattihenkilöiltä, jotka työssään saavat kokea miten aikui-
nen kehitysvammainen kohdataan terveydenhuollon asiakkaana. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa keskeisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse, jol-
loin luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Luotettavuutta voi-
daan arvioida pohtimalla tutkimuksen uskottavuutta, tutkimustulosten siirrettä-
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vyyttä, yleistettävyyttä sekä sitä, miten raportti on kirjoitettu. Tutkimustuloksi-
amme ei pystytä yleistämään, koska aineiston kyllääntymistä ei tapahtunut. Tämä 
saattoi johtua siitä, että tutkimuksemme kohdistui yhden asumisyksikön ohjaajiin. 
Laadullisen tutkimuksen eettiset kysymykset taas voivat koskea tutkimuslupaa, 
aineiston keruuta ja tutkimuksesta tiedottamista. Haimme tutkimuslupaa Pääjär-
ven kuntayhtymän eettiseltätoimikunnalta. (Eskola & Suoranta 2005, 52, 211–
212; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 177.) 
 
Luotettavuuden kannalta sisällön analyysin ongelmana on pidetty sitä, että tulos 
perustuu tutkijan subjektiiviseen näkemykseen asiasta eikä tutkija pysty tarkaste-
lemaan analyysiprosessia objektiivisesti. (Kyngäs & Vanhanen 1998, 10.) Tutki-
muksen luotettavuutta lisäsi osaltaan se, että tutkijoita oli kolme. Kun tulosten 
analysoijia ja tulkitsijoita oli kolme, emme päässeet sokeutumaan omille subjek-
tiivisille tulkinnoille. Myös todennäköisyys virhetulkinnoille väheni. Kolmen tut-
kijan ansiosta johtopäätökset ovat näkökulmaltaan laajempia ja objektiivisempia 
kuin yksin tehdyssä tutkimuksessa. 
 
Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttaa myös se, että tutkimustulosten yhtey-
dessä on tiedonantajien suoria lainauksia ja työn liitteenä on näkyvissä ote ana-
lyysistä. Tutkimuksen tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiimme, joka on yksi 
laadullisen tutkimuksen kriteeri. Kyngäksen & Vanhasen (1998, 10) mukaan si-
sällön analyysin haasteena pidetään sitä, miten tutkija onnistuu aineiston pelkis-
tämisessä ja kategorioiden muodostamisessa niin, että ne kuvaavat mahdollisim-
man luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Tutkijan on pystyttävä osoittamaan yhteys 
tuloksen ja aineiston välillä, sillä se on luotettavuuden kannalta erittäin tärkeää ja 
tutkija on myös eettisesti vastuussa siitä. 
 
Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, että eettiset ratkaisut ja uskottavuus 
kulkevat täysin yhdessä ja tutkijat noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä. Tuo-
men & Sarajärven (2002, 129) mukaan hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa yleis-
tä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä ja tulosten esittämisessä sekä mui-
den tutkijoiden työn ja saavutusten asianmukaista huomioonottamista. Hirsjärven 
ym. (2004, 152) mukaan tutkija ei voi myöskään sanoutua irti arvolähtökohdista, 
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sillä ne muovaavat sitä, mitä ja miten pyrimme ymmärtämään tutkimiamme ilmi-
öitä. 
 
Keskeisintä eettiselle näkökulmalle on, että aineisto analysoidaan tieteellisesti 
luotettavasti ja hyödyntäen koko kerätty aineisto. Jos tietolähteet ovat vastanneet 
kaikkiin kysymyksiin ei ole hyväksyttävää jättää jotakin vastausta analysoimatta. 
Kaikki vastaukset tulee tulostaa, sillä tutkija on pyytänyt tutkimuksen tietolähteitä 
vastaamaan niihin. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 292.) Työtä analysoidessamme 
kiinnittimme huomiota myös siihen, ettei ketään (ohjaajia eikä kehitysvammaisia) 
tulla tunnistamaan kirjallisessa tuotoksessamme. 
8.2 Tärkeimpien tutkimustulosten pohdintaa 
 
Tutkimuksestemme käy ilmi, että ohjaajien kokemuksien mukaan aikuisen kehi-
tysvammaisen kohtaaminen terveydenhuollon asikkaana on vaihtelevaa. Vaihtele-
vuuteen vaikuttaa aikuisen kehitysvammaisen erityistarpeisiin vastaaminen ja 
hänen kuuleminen terveydenhuollon asiakkaana.  
Heikkisen & Laineen toimittamassa (1997, 142) teoksessa sanotaan, että asiak-
kaalle on tärkeää välittää kokemus siitä, että hoitaja on kiinnostunut hänestä yksi-
lönä, persoonana. Valitettavasti ihmisille saattaa syntyä jokin mielikuva tietystä 
ihmisryhmästä, tässä tapauksessa aikuisista kehitysvammaisista ja helposti saate-
taan ajatella, että he kaikki ovat samanlaisia ihmisiä. Näin ollen ei ehkä kyetä nä-
kemään kehitysvammaisuuden takana olevaa ihmistä. Tällöin aikuisen kehitys-
vammaisen kohtaaminen ei voi olla yksilöllistä ja luontevaa. Ohjaajilla oli kuiten-
kin myös kokemuksia siitä, että aikuinen kehitysvammainen kohdattiin tervey-
denhuollon asiakkaana luontevasti ja ja ammattitaitoisesti. Mielestämme tähän 
vaikuttaa hoitohenkilökunnan tieto kehitysvammaisuudesta ja kyky nähdä kehi-
tysvammainen asiakas yksilönä. 
 
Tutkimuksestamme käy ilmi myös hoitohenkilökunnan epävarmuus kohdata ai-
kuinen kehitysvammainen asiakas. Luoko epävarmuutta tietojemme ja taitojemme 
puute kohdata aikuinen kehitysvammainen, vai meidän omat pinnalle nousevat 
tunteemme. Somerkivi (2000, 53) sanookin, että jonkin uuden ja oudon asian koh-
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taamisessa pelottavinta voikin olla omien tunteiden, eikä itse pelon aiheuttajan, 
kohtaaminen.  
 
Ohjaajien kokemuksien mukaan aikuisen kehitysvammaisen erityistarpeisiin vas-
taaminen on puutteellista. Puutteelista siksi, koska hoitohenkilökunta kokee kehi-
tysvammaisen asiakkaan haasteelliseksi ja resursseja on liian vähän käytössä. Ai-
kuisen kehitysvammaisen kuuleminen terveydenhuollon asiakkaana on ohjaajien 
mukaan vaihtelevaa. Vaihtelevuuteen vaikutti hoitohenkilökunnan tiedon puute 
kehitysvammaisuudesta ja heidän käyttämistään vaihtoehtoisista kommunikointi-
menetelmistä. 
 
Erityistarpeisiin vastaaminen ja asiakkaan kuuleminen on varmasti haasteellista 
hoitohenkilökunnalle, koska tietomme kehitysvammaisista on suppeaa. Miten 
voimme tietää kehitysvamman mukana tuomista erityistarpeista, jos meillä ei edes 
koulutuksessamme käsitellä kehitysvammaisuutta. Kehitysvammaisuus voi tuoda 
mukanaan kommunikointivaikeuksia, joka taas vaikeuttaa vuorovaikutusta hoito-
työssä. Kehitysvammaiset käyttävät kommunikointi apunaan vaihtoehtoisia kom-
munikointimenetelmiä. Mitä ne ovat ja miten niitä käytetään? Muurimaa (1997, 7) 
sanookin, että asiakkaalle kuuluksi tuleminen merkitsee sitä, että joku ymmärtää 
ja kuulee hänen tarpeensa, vaikkei hän itse osaisikaan niitä ilmaista. 
 
Kehitysvammainen asiakas saattaa vaatia enemmän aikaa hoitajilta omien erityis-
tarpeidensa takia. Ohjaajien kokemuksien mukaa tähän ei terveydenhuollossa ole 
resursseja. Resurssipula on vaivannut terveydenhuoltoalaa jo pitkän aikaa, eikä 
meillä ole siihen lääkkeitä. Voisimme kuitenkin miettiä omaa käytäytymistä koh-
datessamme aikuisen kehitysvammaisen. Selitämme mielellämme aina kaiken 
kiireellä, jolloin meillä ei ole aikaa pysähtyä kohtaamaan ihmistä. Heikkisen & 
Laineen toimittaman (1997, 154) teoksen mukaan asiakas kohdatessaan hoitajan 
odottaa tämän pysähtymistä. Asiakkaat aistivat herkästi hoitajan eleitä ja ilmeitä. 
Ystävällisyys ja kiirettömyys ovat viestejä, jotka kertovat asiakkaalle, että hoitaja 
on häntä varten. 
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Mielestämme tutkimustuloksia ei voi yleistää, koska vastaajia oli vain 7 ja heidän 
esseevastaukset olivat lyhyitä, mutta meille kuitenkin riittäviä. Tutkimuksemme 
tulokset ovat suuntaa antavia. Omat henkilökohtaiset kokemuksemme aikuisen 
kehitysvammaisen kohtaamisesta terveydenhuollon asiakkaana ovat samansuun-
taiset kuin tutkimustulokset. 
 
Aikuiset kehitysvammaiset käyttävät nyt ja tulevaisuudessa terveydenhuollon 
palveluja. Tulevina sairaanhoitajina tulemme kohtaamaan heitä työssämme. Se 
miten me heidät kohtaamme terveydenhuollon asiakkaina, riippuu meidän omasta 
ammattitaidosta. Ammattitaitomme koostuu monista eri tekijöistä, mutta emme 
koskaan saisi unohtaa ihmisen yksillöllistä kohtaamista. 
8.3 Jatkotutkimusaiheita 
 
Tässä työssä tutkimme kuinka ohjaajat kokevat aikuisen kehitysvammaisen koh-
taamisen terveydenhuollon asiakkaana. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista 
nähdä kuinka aikuinen kehitysvammainen itse kokee kohtaamisen terveydenhuol-
lon asiakkaana. Olisi myös hyvä saada terveydenhuollon henkilökunnan koke-
muksia tästä asiasta. Tällöin voitaisiin nähdä kuinka samansuuntaisia ovat ohjaa-
jien, aikuisen kehitysvammaisen ja terveydenhuollon henkilökunnan kokemukset 
kohtaamisesta.  
 
Tutkimustuloksistamme kävi ilmi, että aikuisen kehitysvammaisen kohtaaminen 
terveydenhuollon asiakkaana oli haastavaa. Tämän takia voisi myös tutkia sitä, 
millä keinoin kohtaamista voitaisiin kehittää.  
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LIITE 1 
Avoimet kysymykset 
 
Mieti tilanteita, kun olet ollut aikuisen kehitysvammaisen saattajana terveyden-
huollossa ja vastaa kysymyksiin omien kokemuksiesi pohjalta. Pyydämme sinua 
ystävällisesti vastaamaan kysymyksiin essee -muodossa. 
 
1. Miten mielestäsi aikuinen kehitysvammainen potilas/asiakas kohdataan tervey-
denhuollossa? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
2. Pystytäänkö mielestäsi terveydenhuollossa vastaamaan kehitysvamman mukana 
tuomiin erityistarpeisiin? Perustele vastauksesi. 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
  
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
3. Kuullaanko mielestäsi aikuista kehitysvammaista (omat toiveet, mielipiteet, 
ajatukset) hänen ollessaan terveydenhuollon asiakkaana? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
LIITE 2a 
Miten mielestäsi aikuinen kehitysvammainen potilas/asiakas kohdataan terveydenhuollossa? 
 
Alkuperäisiä ilmaisuja 
 
…kohtaa luontevasti kehitysvammaisia ja kertoo heillekin… 
…jotka eivät kerro kuin avustajalle… 
…ongelmaa ja hoitoa saatetaan vähätellä… 
…vaihtelevaa… 
…itse kehitysvammaiseen ei oteta mitään kontaktia… 
…keskustellaan hoitajan kanssa ohittaen täysin itse potilas… 
…välillä ihan hyvin… 
…kohtaaminen riippuu kehitysvammaisen vamman ”laadusta”… 
…puhe esitetään hoitajalle… 
…puhe saattaa olla kuin lapselle suunnattua… 
…ammattimaista asiallista käytöstä kohtaamisessa… 
…miten me tutkimme kun hän on liikuntavammainen yms… 
…vaihtoehtoiset kommunikointi menetelmät ovat vieraita käsittei-
tä… 
…hoitajan on toimittava aktiivisena tulkkina… 
…puhuu…yhä useammin myös suoraan asukkaalle… 
…positiivista on jos lääkäri kättelee asukkaan ennen hoitajaa… 
…kiitosta hoitajalle kun hän toimii apuna eri tilanteissa… 
…asukas olisi jäänyt ilman päivälääkkeitä ja wc:ssä käyntejä ilman 
hoitajan puutuumista asiaan… 
…hyviä kokemuksia… 
…poikkeuksia lääkäreiden käytöksessä… 
…ilmenee ylipuhumisena, ei huomioida asukasta potilaana… 
…hoitohenkilökunta on yleensä ystävällistä ja auttavaista… 
…hoitajan on aina hyvä olla mukana… 
…tuntee asukkaan ja osaa kertoa todellisen tilanteen… 
…terv.huollossa ovat olleet varovaisia… 
…ovat kovin ymmärtäväisiä… 
…asukkaalle aina puhuttava/tai otettava jotenkin huomioon… 
 
Pelkistettyjä ilmauksia 
 
osa kohtaa luontevasti 
puhe avustajalle 
vähättely 
vaihtelevaa 
ei kontaktia 
ohitetaan potilas 
välillä hyvin 
riippuu vamman laadusta 
puhe hoitajalle 
puhe lapselle suunnattua 
ammattimaista käytöstä 
miten tutkia liikuntavammaista 
vaihtoehtoinen kommunikointi vierasta 
hoitaja tulkkina 
puhe asukkaalle 
positiivista kätellä asukas ensin 
hoitaja apuna 
asukas ei olisi saanut perushoitoa ilman hoitajaa 
 
hyviä kokemuksia 
poikkeuksia käytöksessä 
asukas jätetään huomiotta 
ystävällistä ja auttavaista 
hoitajan hyvä olla mukana 
tuntee asukkaan 
varovaisia 
ymmärtäväisiä 
asukas otettava huomioon 
LIITE 2b 
Pelkistettyjä ilmauksia 
 
puhe avustajalle 
vähättely 
ei kontaktia 
ohitetaan potilas 
puhe hoitajalle 
puhe lapselle suunnattua 
miten tutkia liikuntavammaista 
vaihtoehtoinen kommunikointi vierasta 
hoitaja tulkkina 
hoitaja apuna 
asukas ei olisi saanut perushoitoa ilman 
hoitajaa 
asukas jätetään huomiotta 
hoitajan hyvä olla mukana 
tuntee asukkaan 
asukas otettava huomioon 
 
osa kohtaa luontevasti 
ammattimaista käytöstä 
puhe asukkaalle 
positiivista kätellä asukas ensin 
hyviä kokemuksia 
ystävällistä ja auttavaista 
ymmärtäväisiä 
 
vaihtelevaa 
välillä hyvin 
riippuu vamman laadusta 
poikkeuksia käytöksessä 
varovaisia 
 
 
Alaketagoria 
 
 
 
 
 
 
 
Huono kohtaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kohtaaminen hyvää 
 
 
 
 
 
 
 
Kohtaaminen puutteellista 
 
 
 
 
Yläkategoriat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kohtaaminen vaihtelevaa tiedon ja 
ymmärryksen puutteen takia 
 
 
 
